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19.36±4.70 点、介入後 11.21±6.76 点、自己記入式簡易抑うつ症状尺度において介










































諸外国における大うつ病性障害の 12 ヶ月間有病率は 1.0～8.4%、生涯有病率は 3.3
～16.6%とその罹患頻度は非常に高い(1)。日本においても、大うつ病性障害の 12ヶ月
間有病率は 2.9%、生涯有病率は 6.7%と決して低いものではなく、大うつ病性障害が
ごく一般的な疾患であることが示されている(1)。また、WHOによる Global burden of 
disease study(2)によれば、うつ病は単独で第 3位の障害調整平均余命の低下要因であ




































































































われ、精神科診断面接マニュアル（Structured Clinical Interview for DSM-IV; SCID）
(27)による大うつ病性障害の有無およびその他精神疾患の合併の有無、
SCID-II-DSM-IV II軸人格障害のための構造化面接（Structured Clinical Interview 
for DSM-IV Axis II Personality Disorders; SCID-II）(28)によるパーソナリティ障害
の有無が評価された。治療介入前における大うつ病性障害の重症度については、ハミ
ルトンうつ病評価尺度 17 項目（ 17-item Hamilton Depression Rating 
Scale;HAMD-17)(29)と自己記入式簡易抑うつ症状尺度（Quick Inventory of 
Depressive Symptomatology-Self Report; QIDS-SR）(30)が行われた。参加基準を満
たした希望者には対人関係療法が計 16 回施行され、治療介入後の改善度を判定する







2008年 9月から 2011年 3月の間に、対人関係療法による治療を希望し東北大学病
院精神科を受診した 26 名を対象とした。参加基準は年齢 20～55 歳、精神疾患の診
断・統計マニュアル第 4版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
4th edition; DSM-IV）による大うつ病性障害の患者で、インテイク時に大うつ病エピ
ソードの基準を満たし、かつ HAMD-17 による得点が 12 点以上の者とした。また、
過去 6週間において抗うつ薬、気分安定薬、抗精神病薬の服薬変更がないことを参加
条件とし、除外基準は、双極性障害や精神病性障害の既往、中枢神経疾患の既往、ア
ルコールや物質依存の既往、知的障害とした。この結果、HAMD-17 が 12 点未満の
者（6 名）、過去に精神病エピソード、躁・軽躁エピソードを満たす期間が存在する






























































 HAMD-17 は抑うつ気分や意欲、睡眠障害などを評価する 17 項目からなり、各項











4-1-4-2. 治療忠実度（Treatment fidelity） 
適切に対人関係療法が行われているかを判断するために、治療セッションはすべて
録音され、過去の研究(37)で用いられている方法に準じて以下のように対人関係療法の
治療忠実度 Treatment fidelityが評価された。 
解析対象となった 14名から 2名をランダムに選び、その録音記録のうち治療マニ
ュアルで規定される初期、中期、終結期から各 1セッションをランダムに選んだ計 6
セッションを評価対象とした。評価尺度には Interpersonal Psychotherapy Institute
が定める IPT Adherence and Quality Scaleが用いられ、その評価は Interpersonal 
Psychotherapy Institute が認定したスーパーバイザーによって行われた。全てのセ
ッションが“セッションの全体的な質 Overall quality of the session”の項目におい

















 解析対象者 14名の平均年齢および標準偏差は 39.57±7.02歳（31~55歳）であり、







変調性障害 1名、社交不安障害 3名、回避性パーソナリティ障害 2名、強迫性パーソ
ナリティ障害 1名であった（表 1）。 
 
4-2-2. 抑うつ症状の改善 
 14 名の対人関係療法による平均治療期間およびその標準偏差は 17.78±2.29 週で
あった。介入前後における大うつ病性障害の重症度は、HAMD-17が介入前 19.36±






QIDS-SRで d=1.27）。（表 2） 
 
4-2-3. 安全性と認容性 

























行った。対人関係療法の開始前に、神経認知機能の評価として Brief Assessment of 
Cognition in Schizophrenia (BACS)、性格傾向の評価として NEO-Five Factor 
Inventory (NEO-FFI)を施行した。また、抑うつ症状の改善を評価するために、対人
関係療法による介入前後においてハミルトンうつ病評価尺度 17 項目（17-item 






 2008年 9月から 2011年 3月の間に東北大学病院精神科を受診し、対人関係療法に

















病評価尺度 17項目（17-item Hamilton Depression Rating Scale;HAMD-17）(29)を
行った。この評価は、治療と独立した心理士によって実施された。 
 HAMD-17 は抑うつ気分や意欲、睡眠障害などを評価する 17 項目からなり、各項









 介 入 前 の 神 経 認 知 機 能 評 価 に は Brief Assessment of Cognition in 

























 計学的解析は SPSSの ver.20により行った。危険率 5%をもって有意差とした。対






 解析対象者 14名の、神経認知機能を示す BACSの各平均スコアおよびその標準偏
差は言語性記憶42.57±8.57、ワーキング・メモリ18.79±4.72、運動機能77.71±14.13、
言語流暢性 48.64±10.17、注意 60.57±12.93、遂行機能 17.36±1.98であった。こ
の結果は、日本人の健常者データ(44)と比較すると全体に低い値であった。また、性格
傾向を示す NEO-FFIの各平均スコアは神経症性 38.07±5.53、外向性 13.14±7.11、
開放性 25.14±7.97、協調性 28.50±6.51、誠実性 22.57±8.85であった。また、事
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HAMD-17=17-item Hamilton Depression Rating Scale 














・軽躁エピソード有  2人 
・精神病エピソード有 1人 




・HAMD-17＜12点  6人 
治療終了者 15名 








  mean S.D. 
背景 年齢 39.57 7.02 
 性別（男性） 4人  
 既婚者 12人  
 最終学歴   
 -中学卒業 1人  
 -高校卒業 4人  
 -専門学校または大学卒業 9人  
 使用薬剤   
   -SSRI/SNRI 6人  
   -三環系抗うつ薬 7人  
   -その他の抗うつ薬 4人  
   -気分安定薬 1人  
   -抗精神病薬 3人  
   -抗不安薬 12人  
   -睡眠薬 10人  
 抗うつ薬平均使用量（イミプラミン換算量）(mg) 68.66 53.93 
 抗不安薬・睡眠薬平均使用量（ジアゼパム換算量）(mg) 18.99 12.38 
臨床所見 介入前重症度(HAMD-17) 19.36 4.70 
 介入前重症度(QIDS-SR) 17.50 4.60 
 大うつ病エピソード期間(月) 46.93 56.11 
 大うつ病エピソード回数   
   -初発 5人  
   -2回 6人  
   -3回以上 3人  
精神科的合併症 気分変調性障害 1人  
 社交不安障害 3人  
 回避性パーソナリティ障害 2人  
 強迫性パーソナリティ障害 1人  
HAMD-17=17-item Hamilton Depression Rating Scale 
（ハミルトンうつ病評価尺度 17項目） 








HAMD-17および QIDS-SRの介入前後における得点の平均値(標準偏差) (n=14) 






HAMD-17 19.36 (±4.70)  11.21 (±6.76) 4.90 0.001 
QIDS-SR 17.50 (±4.60)   11.00 (±5.63) 5.26 0.001 
HAMD-17=17-item Hamilton Depression Rating Scale 
（ハミルトンうつ病評価尺度 17項目） 






問題領域 大うつ病エピソード 治療期間 
(週) 
HAMD-17 精神科的 
合併症 期間(月) 回数 介入前 介入後 
女性 有 役割の変化 14 2 16 26 15  
男性 無 役割の変化 214 1 15 18 11 気分変調性障害 
女性 有 役割の変化 82 1 19 25 26  
女性 有 役割の変化 7.5 1 17 12 7  
女性 有 役割の変化 9 3 19 13 6  
女性 有 役割の変化 44 1 23 12 11  
女性 有 役割の変化 47 2 16 18 6  
男性 有 役割の変化 48 2 21 19 4 強迫性パーソナリティ障害 
女性 無 役割の変化 36 2 19 21 10 社交不安障害 回避性パーソナリティ障害 
男性 有 役割の変化 50 1 18 24 1  
女性 有 対人関係上の役
割をめぐる不和 94 3 17 24 20  
男性 有 役割の変化 8 2 16 22 13 社交不安障害 
女性 有 役割の変化 3 5 18 17 9  
女性 有 役割の変化 3 2 15 20 18 社交不安障害 
回避性パーソナリティ障害 





















Age 38.33 5.57  40.50 8.19 21.50 .76 
介入前 HAMD-17 17.83 4.62  20.50 4.72 16.50 .35 
介入前 QIDS-SR 15.33 2.80  19.13 5.17 13.50 .18 
大うつ病エピソード罹患期間(月) 32.83 19.46  57.50 72.65 23.50 .95 
エピソード回数 1.83 0.68  2.12 1.26 23.00 .95 
抗うつ薬平均使用量 
(イミプラミン換算量mg) 
109.37 49.96  38.12 32.30 5.50 .01 
抗不安薬・睡眠薬平均使用量 
(ジアゼパム換算量mg) 
15.27 11.53  21.78 12.27 13.00 .18 
NEO-FFI        
-神経症性 36.67 5.50  39.13 5.67 17.50 .41 
-外向性 15.00 6.96  11.75 7.36 17.50 .41 
-開放性 25.67 7.58  24.75 8.75 22.50 .85 
-調和性 28.50 3.94  28.50 8.23 21.00 .76 
-誠実性 26.83 9.11  19.38 7.67 10.00 .08 
BACS        
-言語性記憶 47.67 7.50  38.75 7.57 9.50 .06 
-ワーキング・メモリ 22.00 2.76  16.38 4.53 7.00 .03 
-運動機能 81.67 7.31  74.75 17.60 18.50 .49 
-言語流暢性 52.83 8.47  45.50 10.70 15.50 .28 
-注意 69.33 6.50  54.00 12.85 4.00 .01 
-遂行機能 18.33 1.75  16.63 1.92 10.00 .08 
HAMD-17=17-item Hamilton Depression Rating Scale 
（ハミルトンうつ病評価尺度 17項目） 
QIDS-SR=Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self Report 
（自己記入式簡易抑うつ症状尺度） 
NEO-FFI=NEO Five Factor Inventory 




HAMD-17改善率、年齢、MDE罹患期間、介入前 HAMD-17、NEO-FFI、BACSの各尺度間の相関（r値）  





IM DP N E O A C V.M W.M M.S V.F At E.F 
HAMD-17改善率 .04 .62* -.02 -.05 -.09 -.34 .19 -.28 -.17 .36 .59* .65* .09 .25 .46 .34 
年齢  -.26 .34 .00 .09 -.25 .20 .06 .16 -.19 -.06 .20 .20 .23 -.15 -.03 
抗うつ薬使用量 
(イミプラミン(IM)換算) 
  -.11 .20 .33 .16  -.09  -.11  -.30  .31  .45  .57* -.25  .09  .62* .51  
抗不安薬・睡眠薬使用量 
（ジアゼパム(DP)換算） 
   -.06 .56* .06  .03  -.30  .01  -.35  .27  -.15  -.17  .04  -.62* -.41  
MDE罹患期間     .32 .18 .02 .52 -.13 -.03 -.15 .14 .10 .29 .12 .47 
介入前 HAMD-17      .29 -.05 -.23 -.26 -.11 .28 -.02 -.04 -.08 -.20 .20 
NEO-FFI                 
-神経症性(N)       -.50 .24 .13 -.33 -.35 .09 -.35 -.04 .01 .11 
-外向性(E)        .37 .18 .78** .10 -.40 .67** .22 .30 .11 
-開放性(O)         .26 .31 -.52 -.23 .15 .22 .30 .35 
-調和性(A)          .14 -.54* -.38 -.07 -.02 .20 -.40 
-誠実性(C)           .10 -.24 .44 -.10 .66* .34 
BACS                 
-言語性記憶(V.M)            .40 .22 .15 -.06 .18 
-ワーキング・メモリ
(W.M) 
            -.10 .35 .31 .47 
-運動機能(M.S)              .28 .13 .15 
-言語流暢性(V.F)               .24 .25 
-注意(At)                .51 
-遂行機能(E.F)                 
MDE=Major Depressive Episode（大うつ病エピソード）; HAMD-17=17-item Hamilton Depression Rating Scale（ハミルトンうつ病評価尺度 17項目）; QIDS-SR=Quick 
Inventory of Depressive Symptomatology-Self Report（自己記入式簡易抑うつ症状尺度）; NEO-FFI=NEO Five Factor Inventory; BACS=Brief Assessment of Cognition in 








  A. うつ病を扱う 
    １．抑うつ症状を調べる 
    ２．症候群に名前をつける。 
    ３．医学的な病気としてうつ病を説明し、治療について説明する。 
    ４．患者に「病者の役割」を与える。 
    ５．投薬の必要性を評価する。 




























































































  A. 終結についてはっきりと話し合う。 
  B. 終結は悲哀のときであるということを認める。 
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  C. 自立した能力があるということを患者に認識してもらうようにする。 
  D. 治療への反応がなかった場合の扱い。 
  E. 継続治療・維持治療について。 
 
Ⅳ．技法 
  A. 探索的技法 
  B. 感情の励まし 
  C. 明確化 
  D. コミュニケーション分析 
  E. 治療関係の利用 
  F. 行動変化技法 
  G. 補助的技法 
 
Ⅴ．治療者の役割 
  A. 患者の代弁者。中立ではない。 
  B. 積極的。消極的ではない。 
  C. 治療関係は転移としては解釈しない。 
  D. 治療関係は友情ではない。 
 
 
 
 
